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Physiological basis in the assessment of myocardial mechanics
using speckle-tracking echocardiography 2D. Part I
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Abstract

In this paper, the authors attempt to concisely present the anatomical and pathophysiological bases
as well as the principles for echocardiographic evaluation of mechanical aspects of cardiac func-
tion based on speckle tracking method. This technique uses a phenomenon involving the formation
of characteristic image units, referred to as speckles or acoustic markers, which are stable during
cardiac cycle, on a two-dimensional echocardiographic picture. Changes in the position of these
speckles throughout the cardiac cycle, which are monitored and analyzed semi-automatically by
a computer system, reflect deformation of both, cardiac ventricle as a whole as well as its individual
anatomical segments. The values of strain and the strain rate, as well as the range and velocity
of the movement of these markers, which are in close relationship with multiple hemodynamic
parameters, can be visualized as various types of charts — linear, two- and three-dimensional — as
well as numerical values, enabling deeper insight into the mechanical and hemodynamic aspects
of cardiac function in health and disease. The use of information obtained based on speckle track-
ing echocardiography allows to understand previously unclear mechanisms of physiological and
pathophysiological processes. The first part of the study discusses the formation of a two-dimen-
sional ultrasound image and the speckles, as well as the technical aspects of tracking their move-
ment. The second part presents in more detail the methodology of speckle-tracking echocardiogra-
phy, the characteristic abnormalities of cardiac mechanics presenting in different clinical entities,
and the limitations related to given clinical and technical issues.

Streszczenie

W niniejszej pracy autorzy podejmuja prébe zwiezlego przedstawienia anatomicznych i pa-
tofizjologicznych podstaw oraz zasad echokardiograficznej oceny mechanicznych aspektow
pracy serca w oparciu o metode $ledzenia markeréw akustycznych. Metoda ta wykorzystuje
zjawisko powstawania w dwuwymiarowym obrazie echokardiograficznym charakterystycz-
nych, niezmieniajacych si¢ w czasie jednostek obrazowych, okreslanych mianem plamek
lub markeréw akustycznych. Zmiany polozenia plamek, obserwowane i analizowane pét-
automatycznie w trakcie calego cyklu serca przez system komputerowy, odzwierciedlaja
odksztalcenie zar6wno calej komory, jak i jej poszczegblnych segmentéw anatomicznych.
Warto$ci odksztalcenia, tempa odksztalcenia oraz zakresu i predkosci ruchu markeréw,
pozostajace w Scistym zwigzku z réznorodnymi parametrami hemodynamicznymi, moga
by¢ prezentowane graficznie jako réznego rodzaju wykresy (liniowe, dwu- i tréjwymiarowe)
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w oraz warto$ci liczbowe, co umozliwia poglebiony wglad w mechaniczne i hemodynamicz-

ne aspekty funkcji serca w stanach zdrowia i choroby. Wykorzystanie informacji ptynacych
ze $ledzenia markeréw akustycznych umozliwia zrozumienie dotychczas niejasnych proce-
sow fizjologicznych i patofizjologicznych. W pierwszej cze$ci pracy oméwiono powstawanie
ultrasonograficznego obrazu dwuwymiarowego i markeréw akustycznych oraz techniczne
aspekty analizy ich ruchu. W drugiej czeéci przedstawiono bardziej szczegétowo metodyke
badania za pomocg techniki sledzenia markeréw akustycznych, oméwiono charakterystycz-
ne zaburzenia mechaniki mie$nia serca w réznych stanach klinicznych, a takze wskazano
ograniczenia metody spowodowane kwestiami technicznymi oraz problemami wystepujacy-

M mi specyficznie w niektorych chorobach.

Introduction

The heart is a complex, three-dimensional structure perform-
ing continuous, cyclic mechanical work to maintain blood
circulation in the cardiovascular system. The performance of
the cardiac pump primarily depends on myocyte efficiency,
however, ventricular geometry, heart valve and vascular effi-
ciency, loading conditions as well as heart rate are important,
mutually dependent factors determining cardiac efficiency. An
analysis of heart function should consider both, the contrac-
tion-relaxation cycle with alternate shortening and lengthen-
ing of cardiac myocytes (its strength and dynamism), as well
as all aspects of global ventricular strain as a whole, determin-
ing the volume of blood pumped by the ventricle and delivered
to tissues. At the cellular level, contraction is characterized by
two coexisting phenomena: contractility and inotropism. The
maximum velocity of sarcomere shortening, which results
from the rate of actin-myosin cross-bridge formation, which in
turn depends on the degree of contractile protein phosphoryla-
tion, is a measure of contractility. Inotropism, expressing the
maximum force of contraction, depends (at the level of sar-
comere) on the number of myosin bridges and the availability
of calcium ions enabling interactions between the bridges. In
healthy myocardial contraction, the basic functional element,
i.e. myocyte, is shortened by nearly 15% of its initial length,
resulting in left ventricular (the highest mechanical efficien-
cy) wall thickening by 35-40% and reduction in its volume
by 55-65%"-. This unusually beneficial correlation between
a relatively small shortening of cells and a major change in
the global volume is possible due to specific, three-layer ar-
rangement of muscle fibers, promoting interactions and mu-
tual reinforcement of changes in the shape of the individual
cells, as well as a significant involvement of the extracellular
matrix in the process of well-organized deformation of cardiac
structures>. Muscle cell contraction leads to a change in the
shape of cardiac chambers and generation of force necessary
to pump the blood from ventricles to arteries despite their re-
sistance. Contractility — the primary feature of myocytes de-
termining cardiac output, can be directly assessed only based
on the generated loop of pressure-volume relationship under
changing preload conditions. However the use of this method
is limited to laboratory experimental studies. Even in case of
cardiac catheterization and measuring a number of param-
eters, such as the rate of blood pressure rise or the stroke vol-
ume, information is obtained on the resultant contractility, the
force of contraction, preload and afterload®>.

Ultrasound examination provides non-invasive data on the
myocardial functional status in a given patient. The infor-

Wstep

Serce jest zlozona, tréjwymiarowa bryla wykonujaca nie-
ustanng, cykliczng prace mechaniczng, ktéra ma na celu
utrzymanie ruchu krwi w obrebie uktadu krazenia. Wydaj-
no$¢ pracy pompy sercowej zalezy przede wszystkim od
sprawnosci skracania sie komoérek miesniowych, jednak
waznymi, wzajemnie zaleznymi czynnikami decydujacymi
o efektywnosci serca sa réwniez geometria komor, sprawnosé
zastawek serca i naczyn, warunki obcigzenia i czesto$¢ rytmu
serca. Analizujac prace serca, nalezy bra¢ pod uwage zaréw-
no sam cykl skurcz-rozkurcz z naprzemiennym skracaniem
i wydtuzaniem komérek migsniowych (jego sile oraz dynami-
ke), jak tez wszystkie aspekty globalnej zmiany ksztattu komo-
ry jako calosci, decydujace o objetosci krwi ostatecznie prze-
pompowanej przez komore i dostarczonej do tkanek. Skurcz
na poziomie komérkowym jest charakteryzowany przez dwa
wspdlistniejace zjawiska: kurczliwos$¢ oraz inotropizm. Mia-
re kurczliwo$ci stanowi maksymalna szybkos$¢ skracania sar-
komeréw, bedaca pochodnag szybko$ci tworzenia sie most-
kéw miozynowych, ktéra z kolei zalezy od stopnia fosforylacji
bialek kurczliwych. Inotropizm, wyrazajacy sie maksymalng
sitg skurczu, na poziomie sarkomeru zalezy od liczby most-
kéw miozynowych oraz dostepnosci jonéw wapnia, umoz-
liwiajacych interakcje pomiedzy mostkami. W przebiegu
skurczu zdrowego mies$nia sercowego podstawowy element
czynno$ciowy, jakim jest komoérka mig$niowa, ulega skro-
ceniu o blisko 15% swej wyj$ciowej dtugosci, co przektada
si¢ w najbardziej wydajnej mechanicznie lewej komorze (left
ventricle, LV) na pogrubienie $ciany o 35-40% i zmniejszenie
jej objetosci o0 55-65%"9. To niezwykle korzystne przelozenie
stosunkowo niewielkiego skrécenia komérek na duzg zmiane
globalnej objetosci jest mozliwe dzieki specyficznemu, tréj-
warstwowemu ukladowi widkien miesniowych, prowadza-
cemu do interakcji i wzajemnego wzmacniania sie zmian
ksztattu indywidualnych komorek, oraz istotnemu udzialowi
w procesie uporzadkowanego odksztalcania struktur serca
macierzy zewnatrzkomoérkowej!'. Nastepstwem skurczu
komoérek mie$niowych jest zmiana ksztaltu jam serca i wy-
generowanie mocy niezbednej do wypompowania krwi znaj-
dujacej sie w komorach do tetnic mimo stawianego przez nie
oporu. Kurczliwo$¢ — najbardziej pierwotna cecha komérek
mie$niowych, decydujaca o wydajnosci serca — obecnie moze
by¢ oceniana bezposrednio jedynie na podstawie wygenero-
wania petli zaleznosci ci$nienie-objeto$¢ przy zmieniajacych
sie warunkach obcigzenia wstepnego, jednak wykorzysta-
nie tej metody jest ograniczone do laboratoryjnych badan
doswiadczalnych. Nawet w przypadku cewnikowania serca
i pomiaru licznych parametréw, takich jak tempo narastania
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mation is obtained by analyzing the degree and the dynam-
ics of the change in ventricular shape as a whole, e.g. by cal-
culating the ejection fraction, or its fragments — segmental
systolic function, by measuring cardiac and vascular blood
flow velocity in sub-periods of the cardiac cycle. None of
the diagnostic methods used so far (with the exception of
magnetic resonance imaging) allowed for a quantitative as-
sessment of an impaired function of different ventricular
segments and layers as well as their involvement in global
cardiac dysfunction or for a simultaneous quantitative anal-
ysis of the kinetics of all segments in a working ventricle®®.

A novel echocardiographic technique utilizing the process
of acoustic marker tracking, i.e. speckle-tracking echocar-
diography (STE), based on the analysis of the movement of
selected myocardial fragments, is a successful attempt to
meet the need for a global assessment of mechanical car-
diac function. Advanced computation technique allows for
a simultaneous monitoring of both velocity and direction of
the movement of all ventricular wall segments visible on the
image as well as changes in the dynamics of this movement
during the subsequent phases of the cardiac cycle 9.

The use of STE requires a deeper understanding of the
principles underlying the formation of an ultrasound im-
age, the anatomy of myocardial walls translating into the
mechanics of their work, the knowledge on the sub-periods
of cardiac cycle, the ability to integrate various aspects of
a simultaneous movement of different segments and, fi-
nally, understanding the meaning and the method of the
assessment of this movement dynamics.

How is a two-dimensional moving image of the heart
formed? How can we quantitatively assess the dynamics
of heart structure movement based on a two-dimensional
image? What are speckles? Ultrasound waves, a carrier of
information in the process of ultrasound image formation,
are emitted into the examined tissue, where they partially
bounce back from the tissue layers and return to crystals,
from which they were emitted. The mechanical energy of
the bounced wave results in another crystal deformation
and generation of electric current directly proportional to
the amplitude of bounced ultrasound waves, which in turn
is proportional to the density of the tissue acting as a barrier
for the spreading ultrasounds. The intensity of the formed
electrical impulses is measurable and their numerical value,
after appropriate transformation, can be expressed as the in-
tensity of image pixels brightness on ultrasound screen: low
amplitudes — poor shining — dark pixels, high amplitudes —
bright pixels. In this way, low density tissue areas, which do
not prevent wave propagation, are visualized as dark areas,
while high density regions, from which a substantial portion
of ultrasound wave is bounced back, are presented as bright
areas. Usually a 256-step grayscale, with 0 corresponding to
the maximum blackness (no bounced wave), and 255 cor-
responding to maximum whiteness (maximum bouncing) is
used. Since the speed at which the wave spreads through
the body tissues is constant, the time at which a bounced
signal reaches the ultrasound transducer, i.e. the time need-
ed for an impulse to travel from the probe to the barrier and
come back, can be calculated using a formula for velocity,

ci$nienia czy objeto$¢ wyrzutowa, uzyskiwane sg informacje
o wypadkowej kurczliwosci, sity skurczu, obciazenia wstep-
nego i nastepczego>.

Badanie ultradzwigkowe dostarcza nieinwazyjnie infor-
macje o stanie czynno$ciowym mie$nia sercowego indywi-
dualnego pacjenta. Uzyskuje si¢ je poprzez analize stopnia
i dynamiki zmiany ksztaltu komér jako catosci, np. obli-
czajac frakcje wyrzutowa, lub jej fragmentéw — dokonujac
oceny odcinkowej funkcji skurczowej, mierzac predkosci
przeplywu w sercu i naczyniach w réznych podokresach
cyklu serca. Zadna z dotychczas stosowanych metod dia-
gnostycznych (z wyjatkiem rezonansu magnetycznego) nie
umozliwiala ilo§ciowej oceny zaburzen funkcji poszczegdél-
nych segmentéw i warstw komoér oraz ich udzialu w glo-
balnej dysfunkcji serca, nie pozwalala tez na ré6wnoczesng
ilo$ciowq analiz¢ kinetyki wszystkich segmentéw pracuja-
cej komory®-9,

Nowa technika echokardiograficzna wykorzystujaca pro-
ces $ledzenia markeréw akustycznych (speckle-tracking
echocardiography, STE), opierajaca sie na analizie ruchu
wybranych fragmentéw miokardium, jest udang préba od-
powiedzi na zapotrzebowanie na calo$ciowg ocene funkcji
mechanicznej serca. Zaawansowana technika obliczenio-
wa umozliwia bowiem réwnoczesne §ledzenie zaréwno
szybkosci, jak i kierunku przemieszczania sie wszystkich
widocznych w obrazie segmentéw $cian komér oraz zmian
dynamiki tego ruchu w kolejnych podokresach cyklu®-®.

Stosowanie STE wymaga glebszego zrozumienia zasad
powstawania obrazu ultradZzwiekowego, anatomii $cian
serca przekladajacej sie na mechanike ich pracy, znajomo-
$ci podokreséw cyklu, zdolnosci zintegrowania réznych
aspektéw jednoczasowego ruchu poszczegélnych segmen-
téw, wreszcie rozumienia znaczenia i sposobu oceny dyna-
miki tego ruchu.

Jak powstaje dwuwymiarowy, ruchomy obraz serca? Jak
mozna ilosciowo ocenia¢ dynamike ruchu jego struktur
na podstawie dwuwymiarowego obrazu? Czym sa mar-
kery akustyczne? Fale ultradZzwiekowe, bedace no$nikiem
informacji w procesie tworzenia obrazu ultrasonograficz-
nego, sg emitowane w glab badanej tkanki, gdzie ulegaja
czegSciowemu odbiciu od kolejnych warstw tkankowych
i powracaja do krysztatkéw, z ktérych zostaly wyemitowa-
ne. Energia mechaniczna odbitej fali powoduje ponowna
deformacje¢ krysztatka i wygenerowanie pradu o natgze-
niu wprost proporcjonalnym do amplitudy odbitych fal
ultradzwiekowych, ktéra z kolei jest proporcjonalna do
gestoSci tkanki stanowiacej przeszkode dla rozprzestrze-
niania sie ultradZzwiekéw. Natezenie powstajacych impul-
séw elektrycznych moze zostaé zmierzone, a ich warto$é
liczbowa, po odpowiednich przeksztalceniach, wyrazona
jako intensywno$¢ $wiecenia pikseli obrazu na ekranie ul-
trasonografu: niskim amplitudom przyporzadkowuje sie
Swiecenie slabe — ciemne piksele, a wysokim intensywne
— jasne piksele. W ten spos6b obszary tkankowe o nizszej
gestosci, niestanowiace przeszkody dla propagacji fali, zo-
stajg zobrazowane na ekranie jako strefy ciemne, a obsza-
ry o duzej gestosci, odbijajace znaczna cze$¢ energii fali
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distance and time, in order to precisely determine the dis-
tance from which a given signal bounces back to the probe
and place its reference point on the imaging line. Summing
multiple lines emitted by a single, moving crystal in the case
of mechanical transducer or multiple crystals lined up side
by side in the case of phased array probes on the surface of
the imaging sector results in the formation of a two-dimen-
sional image, which represents a grey-scale map reflect-
ing the differences in tissue echogenicity, i.e. differences in
the ability of tissue to reflect the ultrasound wave. This is
a highly reliable real-time image used for an assessment of
all aspects of heart movement. Pixel, i.e. a square whose size
depends on technical parameters of the equipment used, is
the smallest unit of an image. The echogenicity of the small-
est area of tissue in a single pixel is expressed numerically
as a certain degree in the grey-scale (0 to 255). Individual
pixels make up slightly larger groups corresponding to dif-
ferent microelements (their size approximately corresponds
to the ultrasound wavelength), referred to as speckles. Since
the tissue structure in a given region does not change signifi-
cantly during cardiac cycle, pixel configuration for a given
fragment, which forms a speckle, is also stable, highly spe-
cific for a given tissue fragment, thus compared to a finger-
print. Each pixel corresponds to a specific number, there-
fore, the use of a special software allows for a rapid analysis
of pixel configuration in the field of vision as well as for
tracking changes in speckle location on subsequent image
frames, so that they serve as acoustic markers of myocar-
dial strain. This phenomenon is used for the analysis of the
complex cardiac mechanics based on the novel method of
speckle tracking echocardiography®-19. A change in the po-
sition of larger groups of speckles (e.g. ventricular wall seg-
ments) can be tracked on subsequent frames simultaneously
for the whole surface of the two-dimensional image owing
to a manual delineation of the region of interest using an
appropriate software (Fig. 1). The reliability of the evalua-
tion of speckle movement was assessed by comparison with
sonomicrometry using microcrystal implantation into the
ventricular muscle in experimental animals, as well as MRI
and Doppler tissue imaging (DTI)®!?. The possibility to ob-
serve speckle movement in all directions on the surface of
the investigated plane allows to avoid limitations typical of
Doppler methods, such as DTI, where only velocity vector
component directed towards the probe is analyzed. STE al-
lows for an assessment of the distance travelled by a given
myocardial segment in a given time frame as well as the
dynamics of this movement, while a simultaneous analysis
of a number of areas allows to evaluate the synchrony of the
movement of different segments, etc. 510

The architecture of the left ventricle and the
exponents of myocardial mechanics

Knowledge on cardiac micro and macro architecture is
useful in understanding the complex mechanics of this
organ as the individual layers of the ventricular muscle
behave differently during both diastole and systole, thus
determining the exceptional pattern of the complex move-
ment of the whole organ observed using STE. Architec-
tural differences in the structure of the left and the right

Longitudinal St |

&

Fig. 1. Apical four-chamber view, late systolic phase. The image is used to
determine the longitudinal strain. The internal — endocardial border
of the left ventricle was outlined manually by an investigator, then the
system generated the external line delineating the epicardial border
and the RV endocardial septal surface as well as the midline, delin-
eating the middle myocardial layer. This was followed by a manual
adjustment of the external border to the actual epicardial border and
the septum. Furthermore, the system automatically ‘smoothed’ the
ROI image borders during strain analysis. The region of interest was
automatically divided into six equal segments corresponding to ana-
tomical segments, each represented by a different color. Line charts for
segmental strain generated as a result of analysis are in colors corre-
sponding to the individual segments in the 2D image. The longitudinal
strain component is analyzed along directions tangential to the above
described lines defining the ROI (arrows). The points move closer to
each other during systole and move away from each other during
diastole. The degree of this deformation is expressed as strain. The
shortening of the individual segments is coded red (negative strain),
while their extension is coded blue (positive strain). The intense red
color distributed uniformly along the entire analyzed region indicates
advanced, final phase of the process of shortening of the investigated
segments. Uniform color intensity in all segments indicated normal
synergistic systolic LV function in a given patient

Ryc. 1. Projekcja 4-jamowa koniuszkowa, faza péinoskurczowa. Obraz stu-
2qcy do wyznaczenia podiuzinej sktadowej odksztalcenia. Wewngtrz-
na — wsierdziowa granica lewej komory zostata obrysowana recznie
przez badajqeego, nastepnie system wygenerowal linig zewnetrzng,
wyznaczajgeq granicg nasierdziowq oraz prawokomorowq wsierdzio-
wq powierzchnig przegrody migdzykomorowej, i linig posrodkowg,
wyznaczajgeq warstwe srodkowq miokardivum. Nastgpnie dopasowano
recznie zewngtrzng granice do rzeczywistej granicy nasierdzia i prze-
grody miedzykomorowej. Ponadto system automatycznie ,wygladzil”
zarysy granic ROI w trakcie przeprowadzania analizy odksztalcenia.
Obszar zainteresowania zostal automatycznie podzielony na szesé
réwnych segmentéw, odpowiadajgcych segmentom anatomicznym,
z ktérych kazdy zostat przedstawiony innym kolorem. Wykresy liniowe
odksztalcenia segmentalnego wygenerowane w nastgpstwie przeprowa-

zonej analizy majq kolory odpowiadajgce poszczegolnym segmentom
obrazu 2D. Podluzna skladowa odksztalcenia jest analizowana wzdiuz
kierunkow stycznych do wyzej opisanych linii okreslajgcych ROI
(strzatki). W okresie skurczu poszczegolne punkty zblizajq sig do siebie,
w rozkurczu — oddalajq. Stopien tego odksztatcenia jest wyrazany jako
strain. Skracanie sig¢ poszczegolnych segmentow jest kodowane kolorem
czerwonym (strain ujemny), rozciqganie — niebieskim (strain dodatni).
Intensywny, rogmieszczony jednorodnie wzdiuz calego obszaru anali-
2y czerwony kolor wskazuje na zaawansowang, koricowq fazg procesu
skracania sig badanych segmentow. Jednorodna intensywnos¢ koloru
wszystkich segmentow przemawia za synergiczng, prawidlowq funkcjq
skurczowq lewej komory serca u badanego pacjenta
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ventricle are also important for a full analysis of cardiac
mechanics. The left ventricle has a regular shape of an el-
lipsoid. Its walls are composed of muscle fiber bundles ar-
ranged in three layers: subendocardial and subepicardial
with spirally oriented muscle bundles, as well as midmyo-
cardial layer with circular arrangement of fibers. In the
subendocardial layer, the cells are arranged almost longi-
tudinally, at an angle close to 80° relative to LV transverse

Fig. 2. Two-dimensional four-chamber view (A) and a cross section of
the left ventricle at the level of the papillary muscles (B), reflect-
ing LV muscle fiber arrangement. Circumferentially oriented
muscle fibers (perpendicular to the ultrasonic beam), located
in the middle layer, reflect the ultrasonic waves more intensely
than the oblique fibers, located in the external LV wall layers,
which is expressed in the formation of intense, linear echo in the
middle layer (red stars) and weaker echogenicity of the subendo-
cardial and subepicardial layers (green arrow heads)

Ryc. 2. Obraz 2D w projekcji czterojamowej (A) oraz poprzecziny prze-
kroj lewej komory na poziomie migsni brodawkowatych (B),
odzwierciedlajgcy uktad wickien miesniowych w lewej komo-
rze. Wickna zorientowane okreznie (prostopadle do wiqzki ul-
tradzwiekowej), zlokalizowane w warstwie srodkowej, odbijajq
fale ultradzwigkowe silniej niz skosne, biegngce w warstwach
zewngtrznych Scian lewej komory, co wyraza si¢ powstaniem
intensywnego, linijnego echa w warstwie srodkowej (czerwone
gwiazdki) oraz stabszq echogenicznosciq warstw podwsierdzio-
wej i podnasierdziowej (zielone glowki strzatek)

ultradzwiekowej — jako strefy jasne. Zazwyczaj stosuje sie
256-stopniowa skale szaro$ci, przy czym stopniowi 0 od-
powiada maksymalna czern — brak fali odbitej, a stopnio-
wi 255 maksymalna biel — maksymalne odbicie. Poniewaz
predko$c¢ rozprzestrzeniania sie fali w tkankach organizmu
jest stala, dzieki wykorzystaniu wzoru na predkosé, droge
i czas okreslenie momentu dotarcia danego sygnatu odbi-
tego do glowicy ultradzwiekowej, a wiec czasu, w ktérym
impuls pokonuje droge od glowicy do przeszkody i z po-
wrotem, umozliwia precyzyjne ustalenie, z jakiej odlegtosci
od glowicy pochodzi dany sygnal, oraz umieszczenie jego
odpowiednika na linii obrazowej. Zsumowanie wielu linii
emitowanych przez pojedynczy, ruchomy krysztal w przy-
padku glowic mechanicznych lub wielu odpowiednio usze-
regowanych krysztaléw w przypadku glowic typu ,phased
array” na powierzchni sektora obrazowego tworzy obraz
dwuwymiarowy, ktéry jest mapa odzwierciedlajaca przy
pomocy skali szaro$ci zréznicowanie echogenicznosci tka-
nek, czyli r6znorodng zdolno$¢ tkanki do odbijania fali ul-
tradzwiekowej. Obraz ten powstaje w czasie rzeczywistym
i shuzy do oceny wszelkich aspektéw ruchu struktur serca,
ktéry odwzorowuje z niezwykla wiernoscig. Najmniejsza
jednostka obrazu jest piksel — kwadrat, ktérego wymiary
wynikaja z parametréw technicznych uzywanego sprzetu.
Echogeniczno$¢ najmniejszego obszaru tkanki obejmowa-
nego przez pojedynczy piksel jest wyrazona liczbowo jako
odpowiedni stopien skali szarosci (od 0 do 255). Pojedyn-
cze piksele tworza nieco wigksze zgrupowania odpowiada-
jace poszczegdlnym mikroelementom (w przyblizeniu od-
powiadajacym wielkoScia dlugosci fali ultradzwiekowej),
okreslane mianem plamek (speckles). Poniewaz struktura
tkanki w danym obszarze nie zmienia si¢ istotnie w trakcie
cyklu serca, uktad pikseli odzwierciedlajacy dany fragment
- tworzacy plamke — takze jest staly, unikalnie charakte-
ryzujacy dany fragment tkankowy, przez co jest poréwny-
wany do odciskéw palcéw. Kazdemu pikselowi odpowiada
konkretna liczba, wiec przy pomocy specjalnego oprogra-
mowania istnieje mozliwo$¢ szybkiej analizy rozkladu pik-
seli w polu widzenia i §ledzenia zmian polozenia poszcze-
gblnych plamek w kolejnych klatkach obrazowych, dzieki
czemu mogg one sluzy¢ jako akustyczne markery odksztat-
cenia mig$nia serca. Zjawisko to jest wykorzystywane do
analizy zlozonej mechaniki serca opartej na nowoczesnej
metodzie echokardiograficznego $ledzenia markeréw aku-
stycznych®19. Zmiana polozenia wiekszych zgrupowan
plamek (np. segmentéw $cian komér) moze by¢ sledzona
w kolejnych klatkach jednocze$nie na calej powierzchni
dwuwymiarowego obrazu, dzieki manualnemu, dowolne-
mu oznakowaniu obszaréw zainteresowania (region of in-
terest, ROI), na co pozwala odpowiednie oprogramowanie
(ryc. 1). Wiarygodno$¢ oceny ruchu markeréw akustycz-
nych zostala oceniona przez poréwnanie z badaniem so-
nomikrometrycznym, wykorzystujacym wszczepione do
mies$nia komory zwierzat do§wiadczalnych mikrokrysztat-
ki, a takze z MRI i DTI (Doppler tissue imaging — doppler
tkankowy)©10),

Mozliwos¢ obserwacji ruchu markeréw we wszystkich kie-
runkach na powierzchni badanej plaszczyzny uwalnia te
technike od ograniczen typowych dla metod dopplerow-
skich, takich jak DTI, w ktérych analizie poddaje sie je-
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plane; this angle gradually decreases towards the epicar-
dium. The angle is close to 0° relative to transverse plane
in the midmyocardial layer with a circular arrangement of
fibers, and —60° in the subendocardial layer!->1-13, This
structural anisotropy of the LV walls affects ultrasonic
wave propagation in the myocardium, and thus the ap-
pearance of the muscle tissue seen on echocardiographic
images®. Stronger signals and brighter speckles occur
when the fibers are aligned perpendicular to the ultra-
sound beam, whereas weaker signals — if they are parallel.
Therefore, the bright speckles visible in the middle layer
of the interventricular septum in the apical four-chamber
view represent circularly arranged fibers, whereas darker
speckles in the subendocardial layers (from LV and RV) —
obliquely oriented fibers. In the short axis, brighter speck-
les are seen in the anteroseptal segment and the posterior
wall, where circular fibers run perpendicular to the ultra-
sonic beam, and darker speckles in the septum and the
lateral wall — fibers are substantially parallel to the beam

[_ gjrcumfgre-n al Strain_

GS=-10.6%

Fig. 3. Parasternal transverse view of the left ventricle at the level
of the papillary muscles. The image is used to determine
the circumferential strain. The strain is analyzed in the
tangential direction to the lines delineating the borders of
the ROI (arrows) laid on the image in a similar manner
as in Fig. 2. Similarly, the ROI was automatically divided
into six equal color-coed segments corresponding to ana-
tomical segments. The image was captured at late diastole,
at a time point when speckles move away from each other,
therefore the whole analyzed region is coded in a uniform
blue color, indicating a homogeneous contraction through-
out all analyzed segments

Ryc. 3. Projekcja przymostkowa poprzeczna obrazujgca lewg ko-
more na poziomie migsni brodawkowatych. Obraz stu-
Zqcy do wyznaczenia okrginej sktadowej odksztalcenia
(circumferencial strain). Odksztatcenie analizowane
jest w kierunku stycznym do linii wyznaczajgcych gra-
nice ROI (strzatki), naniesionego na obraz analogicznie
jak na ryc. 2. Takze w projekcji poprzecznej ROI zostal
automatycznie podzielony na szesé rownych segmentéw,
odpowiadajgcych segmentom anatomicznym, oznac
nych réznymi kolorami. Obraz zostal uchwycony w fazie
poinego rozkurczu, w momencie, gdy markery akustyczne
oddalajq si¢ od siebie, stqd caly badany obszar jest ozna-
czony jednorodnym kolorem niebieskim, wskazujgcym na
homogennos¢ przebiegu rozkurczu we wszystkich anali-
zowanych segmentach

dynie sktadowg wektora predkosci skierowang w strone
badajacej glowicy. W oparciu o STE mozliwa jest ocena
dtugosci drogi przebytej przez dany segment mie$nia serca
w zadanym czasie, dynamiki tego ruchu, a dzieki analizie

jednocze$nie wielu obszaréw — synchronii ruchu poszcze-

gblnych segmentéw etc.5-19

Architektura lewej komory i wykladniki
mechaniki migénia serca

Znajomo$¢ mikro- i makroarchitektury serca jest przydat-
na dla zrozumienia zltozonej mechaniki tego narzadu, po-
niewaz poszczegllne warstwy mie$nia komér zachowuja
sie odmiennie zaréwno w okresie skurczu, jak i rozkurczu,
determinujac szczegdlny wzorzec obserwowanego przy
pomocy STE zloZzonego ruchu calosci. Dla pelnej analizy
mechaniki serca wazne sg takze réznice architektoniczne
w budowie lewej i prawej komory (right ventricle, RV).

Fig. 4. Parasternal transverseview of the left ventricle at the level of the papil-
lary muscles; determination of the radial strain. Although the ROI is
the same as for the circumferential strain, the strain is now analyzed
perpendicular to lines delineating LV borders (arrows). In the case
of systolic radial strain — as a result of ventricular wall thickening
- speckles move away from each other and move closer during dias-
tole, unlike the other strain components, which are brought closer to
each other during systole. In order to maintain imaging uniformity,
red color always codes for the expected direction of systolic strain,
i.e. the color will indicate positive systolic radial strain values. The
presented image was captured in the initial systolic phase, hence the
uniform pale-pink color of the strain map

Ryc. 4. Projekcja przymostkowa poprzeczna obrazujgca lewq komore na
poziomie migsni brodawkowatych; wyznaczanie sktadowej promie-
niowej (radialnej). ROI ten sam co dla skladowej okreznej, jednak
odksztalcenie jest teraz analizowane w kierunkach prostopadtych
do linii wyznaczajgcych granice lewej komory (strzatki). W przypad-
ku skiadowej radialnej w przebiegu skurczu — na skutek grubienia
Sciany komory — markery akustyczne oddalajq si¢ od siebie, a w roz-
kurczu przyblizajq, odwrotnie niz przy pozostalych skladowych
odksztatcenia, w ktérych przypadku skurcz zbliza do siebie pos:
g6lne plamki. Dla zachowania jednorodnosci obrazowania kolorem
czerwonym zawsze oznacza sig ten kierunek odksztalcenia, ktérego
oczekujeny w przebiegu skurczu, a wige w przypadku skiadowej pro-
mieniowej kolor ten bedzie o zal dodatnie, skurczowe wartosci
strain. Prezentowany obraz zostal zarejestrowany w poczqtkowej fa-
zie skurczu, stqd jednorodny, bladorézowy kolor mapy odksztalcenia

ndac.
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direction in these segments!'4!>., This relationship between
echo intensity and the muscle fiber arrangement is cru-
cial for ventricular wall motion analysis using the speckle
tracking method (Fig. 2). The above described three LV
wall layers determine the myocardial strain components.
As a result of fiber arrangement, the subendocardial layer
is primarily responsible for the longitudinal component of
LV motion, whereas the midmyocardial and subepicardial
layers — for circular and radial component. The longitudi-
nal component, which is expressed in systolic shortening
of the base-to-apex length, should be observed in apical
projections; the radial component — centripetally (perpen-
dicular to the walls of the left ventricle) — and the circu-
lar component - tangentially to LV walls — in transverse
projections®® (Figs. 3 and 4). Usually, the behavior of the
ventricular walls throughout the cardiac cycle is consid-
ered as a homogeneous phenomenon. However, the in-
dividual layers of the LV wall show significant time dif-
ferentiation in electrical stimulation and deformation. In
the presystolic phase, the excitation wave first reaches the
subendocardial layer, while the subepicardial layer is the
last one to be stimulated. Therefore, the early shortening of
the subendocardial fibers is accompanied by a secondary
extension of the inactive subepicardial fibers, resulting in
an early, presystolic change in the ventricular shape®!119,
During ejection, both subendocardial and subepicardial
layers shorten simultaneously, therefore, no time differen-
tiation is observed in the motion of the individual layers
and segments under normal conditions. Differences in
the extent of the individual components of left ventricular
deformation are seen: the degree of circular strain during
systole is higher than the degree of longitudinal LV strain.
The distribution of the deformity in different ventricular
regions is also non-uniform: muscle shortening is higher
in the apical region and in the middle portion compared to
the base, which can be observed as a strain gradient in the
base-apex axis'*!%!7, The post ejection period is also char-
acterized by significant time differentiation in the course
of relaxation of different groups of myocytes; this process,
as opposed to contraction, first occurs in the subepicar-
dial layer and proceeds to the endocardium. As a result,
fiber elongation in the subepicardial layer accompanied
by an opposing shortening of the subendocardial fibers is
initially observed!!!3'7. This transient differentiation is
responsible for postsystolic shortening of the myocardial
segments, which may also occur in healthy individuals®.

Radial component

According to the principle of mass conservation, longitudi-
nal and circular myocyte contraction causes an appropriate
thickening of the wall formed by these cells. However, the
increase in the LV wall thickness secondary to its contrac-
tion is not a direct consequence of myocyte shortening, but
it also results from the movement of a group of cells relative
to each other due to specific effects of the scaffold formed by
the extracellular matrix. As a result, about 15% shortening
of myocytes translates, under normal conditions, into more
than 40% increase in muscle thickness and more than 60%
reduction in the left ventricular volume®. Higher degree

Komora lewa ma regularny ksztalt elipsoidy. Jej $ciany
sa zbudowane z peczkéw wilékien miesniowych ulozo-
nych w trzy warstwy: podwsierdziowa i podnasierdziowa,
w ktérych peczki mieSniowe sa zorientowane spiralnie,
oraz przej$ciowa warstwe Srodkowa, o okreznym uktadzie
wlékien. W warstwie podwsierdziowej komérki sg utozone
niemal podtuznie, pod katem zblizonym do 80° w stosun-
ku do plaszczyzny poprzecznej LV; kat ten zmniejsza sie
stopniowo w kierunku nasierdzia. W warstwie Srodkowej,
w ktorej widkna przyjmuja uklad okrezny, jego warto$é
jest bliska 0° w odniesieniu do plaszczyzny poprzecznej,
w podwsierdziowej osigga za$ warto§¢ —60°0-511-19 Ta
strukturalna anizotropia $cian LV wplywa na rozprze-
strzenianie sie fal ultradzwiekowych w obrebie miokar-
dium, a przez to na wyglad tkanki mie$niowej widocznej
na obrazach echokardiograficznych®. Silniejsze odbicia
i jadniejsze plamki powstaja, gdy wiékna sg polozone pro-
stopadle do wiazki ultradZzwigkéw, slabsze — gdy biegna
réwnolegle. Dlatego w projekcji koniuszkowej czterojamo-
wej jasne plamki widoczne w warstwie Srodkowej prze-
grody miedzykomorowej stanowia prezentacje wldkien
zorientowanych okreznie, natomiast ciemniejsze w war-
stwach podwsierdziowych (od strony LV i RV) — wlékien
zorientowanych skosnie. W osi krétkiej jasniejsze sg plam-
ki w obrebie segmentu przednio-przegrodowego i $ciany
tylnej — gdzie okrezne wiékna biegng prostopadle do wiagz-
ki ultradzwigckéw - a ciemniejsze w przegrodzie mig¢dzy-
komorowej i $cianie bocznej — w tych segmentach wiékna
sa w przyblizeniu rownolegle do kierunku wigzki*'9, Ta
zalezno$¢ intensywnosci ech od uktadu wiékien migénio-
wych ma kluczowe znaczenie dla analizy ruchu $cian ko-
moér metoda $ledzenia markeréw akustycznych (ryc. 2).

Opisane wyzej trzy warstwy Sciany LV determinujg skla-
dowe odksztalcenia miokardium. Ze wzgledu na uktad
wildkien warstwa podwsierdziowa odpowiada przede
wszystkim za podluzng sktadowsg ruchu LV, podczas gdy
srodkowa i podnasierdziowa — za okrezng i promieniowa.
Sktadowa podtuzna, wyrazajaca sie skurczowym skraca-
niem dystansu podstawa-koniuszek, nalezy obserwowaé
w projekcjach koniuszkowych; sktadowg promieniowa (ra-
dialng) - skierowang do$rodkowo (prostopadle do $cian le-
wej komory) — oraz okrezng — skierowang stycznie do $cian
LV - w projekcjach poprzecznych®® (ryc. 3 i 4).

Zazwyczaj zachowanie $cian komér w przebiegu cyklu
serca rozpatrywane jest jako zjawisko jednorodne. Po-
szczegblne warstwy $ciany lewej komory wykazuja jednak
znacznego stopnia zréznicowanie czasowe przebiegu po-
budzenia elektrycznego i odksztalcania. W okresie przed-
skurczowym fala pobudzenia dociera najwczesniej do war-
stwy podwsierdziowej, a najpézniej do podnasierdziowej,
przez co weczesnemu skracaniu wiékien podwsierdziowych
towarzyszy wtérne rozciaganie jeszcze nieaktywnych wié-
kien podnasierdziowych - zjawisko to pociaga za sobag
wczesng, przedskurczowg zmiane ksztattu komory®!'!19,
W trakcie wyrzutu warstwy podwsierdziowa i podnasier-
dziowa skracajg sie réwnoczes$nie, dzieki czemu w wa-
runkach prawidlowych nie obserwuje si¢ zréznicowania
czasowego ruchu poszczegélnych warstw i segmentéw.
Natomiast widoczne sg réznice zakresu poszczegélnych
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|. Rotation .

Fig. 5. Rotational movement of the heart base in a clockwise direc-
tion as well as apical rotation in the opposite direction are
observed during contraction from the side of the LV apex. STE
allows for quantitative and qualitative tracking of the param-
eters of this movement. Parasternal transverse view shows the
left ventricle at the level of mitral valve. The ROI was delin-
eated according to the same principles. The red color indicates
clockwise rotational movement, whereas the blue indicates
the opposite direction (arrows). The two intersecting lines rep-
resent axes delineating the horizontal and vertical direction
at the onset of the cardiac cycle; their rotation illustrates the
rotation of the whole left ventricle around the long axis. The
image was captured in the late systolic phase, hence the red
color and axis deviation to the right (clockwise)

Ryc. 5. W przebiegu skurczu od strony koniuszka LV obserwuje sig
obrotowy ruch podstawy serca w kierunku zgodnym z kie-
runkiem ruchu wskazowek zegara oraz przeciwnie skierowa-
ny obrét koniuszka. STE umozliwia Sledzenie parametréw
tego ruchu ilosciowo i jakosciowo. Projekcja przymostkowa
poprzeczna obrazuje lewq komore na poziomie zastawki mi-
tralnej. ROI zostatl wyznaczony wedlug tych samych zasad.
Kolor czerwony oznacza ruch obrotowy zgodny z kierun-
kiem ruchu wskazowek zegara, niebieski — w przeciwnym
(strzatki). Dwie przecinajqce si¢ linie stanowiq osie wyzna-
czajqce kierunek horyzontalny i wertykalny w momencie
poczqtku cyklu; ich rotacja obrazuje obrét calej bryly lewej
komory wokdt osi diugiej. Prezentowany obraz zostat zare-
jestrowany w fazie péinego skurczu — stqd kolor czerwony
i odchylenie osi kierunkowych w prawo (zgodnie z ruchem
wskazowek zegara)

of radial strain is observed in the subendocardial compared
to subepicardial layer. This difference does not result from
the differences in the contractility between the layers, but is
a consequence of tissue geometry and incompressibility —
the subendocardial layer has a smaller radius, therefore the
increase in its thickness during systole is higher compared
to the subepicardial layer®!V,

Rotational movement mechanics

Spiral and lamellar arrangement of muscle fibers accounts
for yet another component of left ventricular mechanics,
i.e. its rotation. Basal region rotation is secondary to clock-
wise contraction, while the apical rotation is counter clock-

An analysis of the rotational movement of the individual segments
allows to present its parameters in time in the form of line graphs
(each segment in different color) or in the form of a two-dimension-
al ribbon graph. The figure shows an example of such graphs, il-
lustrating basal left ventricular rotation. The analysis relates to the
same ROI as in the previous figure. Clockwise rotation has nega-
tive values and is red-coded, counterclockwise rotation has posi-
tive values and is blue-coded. Line graph colors correspond to the
individual segments in the two-dimensional image. The white dot-
ted line represents a diagram for the average value for all analyzed
segments. Early systolic short-lasting basal counterclockwise rota-
tion, which is blue-coded in the ribbon diagram, and represented
as positive curve deflection on line graphs, can be observed in the
initial, early systolic phase of the cardiac cycle. This is followed by
the main part of basal LV rotation — an intense red color and nega-
tive deflection of segmental curves. Restoration of baseline values
takes place in the initial diastolic phase, prior to ventricular filling
Ryc. 6. Analiza ruchu obrotowego poszczegolnych segmentow umozliwia
przedstawienie jego parametréw w czasie jako wykresy liniowe
(kazdy segment prezentowany innym kolorem) lub jako dwuwy-
miarowy wykres wstggowy. Na rycinie przedstawiono przyktad
takich wykreséw, obrazujgcych obrét podstawnej czesci lewej ko-
mory. Analiza dot tego samego ROI, co na rycinie poprzedniej.
Obrét zgodny z kierunkiem ruchu wskazéwek zegara przyjmuje
wartosci ujemne i jest kodowany kolorem czerwonym, przeciwny
— wartosci dodatnie, kolor niebieski. Kolory wykreséw liniowych
odpowiadajq oznaczeniom poszczegolnych segmentow na obrazie
dwuwymiarowym. Biala linia kropkowana jest wykresem warto-
sci usrednionej wszystkich analizowanych segmentéw. W poczqt-
kowej, wezesnoskurczowej fazie cyklu widoczny jest wezesnoskur-
czowy, krétkotrwaty obrét podstawy w kierunku przeciwnym do
ruchu wskazowek zegara — zjawisko na wykresie kodowane jest
wstegowym kolorem niebieskim, a na wykresach liniowych dodat-
nim wychyleniem krzywych. W dalszym przebiegu nastgpuje za-
sadnicza czgs¢ rotacji podstawnej czgsci lewej komory — intensyw-
ny kolor czerwony i ujemne wychylenie krzywych segmentalnych.
Powrdt do wartosci wyjsciowych zachodzi w poczqtkowej fazie
rozkurczu, jeszcze przed rozpoczeciem fazy napetniania komory

sktadowych odksztalcenia elementéw lewej komory: sto-
pient odksztalcenia okreznego w okresie skurczu przewyz-
sza stopien odksztalcenia podluznego LV. Nier6wnomierna

jest takze dystrybucja odksztalcenia r6znych stref komory:

skracanie mie$nia jest wieksze w okolicy koniuszka i czesci
srodkowej niz przy podstawie, co mozna obserwowac jako
gradient odksztalcenia w osi podstawa-koniuszek!!>1617,
Okres powyrzutowy réwniez charakteryzuje sie istotnym
zréznicowaniem czasowym przebiegu relaksacji réznych
grup komoérek miesniowych — proces ten, przeciwnie niz
skurcz, rozpoczyna sie w warstwie podnasierdziowe;j i kie-
ruje do wsierdzia. W konsekwencji poczatkowo obserwu-

je sie wydluzanie wiékien w warstwie podnasierdziowej,

czemu towarzyszy przeciwstawne skracanie sie wldkien
podwsierdziowych!1317 To przemijajace zréznicowanie
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Fig. 7. Parasternal transverse view of the left ventricle at the api-
cal level; late systolic phase. During systole, the apex rotates
counterclockwise, hence the blue color of ROI map and the
deviation of main direction axes to the left

Ryc. 7. Projekcja przymostkowa poprzeczna obrazujgca lewq komore na
poziomie koniuszka; faza péznoskurczowa. Koniuszek w przebie-
gu skurczu rotuje si¢ w kierunku przeciwnym do ruchu wska-
z6wek zegara, stqd niebieski kolor mapy objetej przez ROI oraz
odchylenie osi wyznaczajgcych kierunki giowne w lewo

wise (with the observation point located at the apex)!%1®),
In a normal heart, subendocardial shortening occurs, as
already mentioned, earlier than subepicardial shortening.
In the presystolic period, the subendocardial shortening ac-
companied by subepicardial elongation results in a short-
lasting, clockwise apical rotation. During ejection, stimula-
tion and contraction of the subepicardial layer, which has
a larger radius, generate greater rotational moment and
determine rotational direction: counter clockwise in the
apical region, clockwise in the basal region. Twisting and
shortening of muscle fibers result in extracellular matrix de-
formation, thus storing potential energy used in the diastole.
The energy is released during the subsequent untwist of the
ventricle, allowing for a diastolic sucking up of the venous
blood and an early ventricular filling. Time differentiation

Fig. 8. The direction and the range of this movement is expressed
in degrees and can be read from line and ribbon graphs. The
presented figure only shows an averaged graph, describing
global apical rotation

Ryc. 8. Kierunek rotacji i zakres tego ruchu wyrazony w stopniach
moze zostac odczytany z wykresow liniowych i wstggowych.
Na prezentowanej rycinie widoczny jest jedynie wykres
usredniony, opisujqcy rotacje globalng koniuszka

odpowiada za postsystoliczne skracanie segmentéw mio-
kardium, mogace wystepowac takze u zdrowych os6b®.

Skladowa promieniowa

Zgodnie z prawem zachowania masy podtuzne i okrezne
skracanie sie komérek mie$niowych powoduje adekwatne
pogrubienie utworzonej przez te komérki $ciany. Jednak
obserwowany w przebiegu skurczu lewej komory przyrost
grubosci jej $ciany nie jest prostym nastepstwem skrécenia
sie pojedynczych miocytéw, ale wynika takze z przemiesz-
czania sie grup komérek wzgledem siebie, uwarunkowa-
nego specyficznym wplywem rusztowania utworzonego
przez macierz zewnatrzkomoérkowsa. Dzieki temu okolo
15-procentowe skrécenie sie miocytéw przeklada sie w wa-
runkach prawidlowych na ponad 40-procentowy przyrost
grubo$ci mie$nia i ponad 60-procentowe zmniejszenie sie
objetosci lewej komory©®—. Wiekszy stopien odksztalcenia
radialnego jest obserwowany w warstwie podwsierdziowej
niz w podnasierdziowej. Ta réznica nie wynika z réznic
kurczliwo$ci pomiedzy warstwami, ale jest konsekwencja
geometrii i niesci§liwosci tkanek — warstwa podwsierdzio-
wa ma mniejszy promief, wiec przyrost jej grubosci w cza-
sie skurczu jest wiekszy niz warstwy podnasierdziowej1%!?,

Mechanika ruchu obrotowego

Spiralny i warstwowy ukltad wlékien miesniowych odpo-
wiada za jeszcze jedng sktadowa mechaniki lewej komory —

jej ruch obrotowy. Cze$¢ podstawna obraca sie w przebiegu

skurczu w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara,
a cze$¢ koniuszkowa — w przeciwnym (punkt obserwacyjny
zlokalizowany jest od strony koniuszka)1%!®, W sercu prawi-
dlowym skracanie widkien podwsierdziowych rozpoczyna
sie, jak juz wspomniano, wcze$niej niz podnasierdziowych.
W okresie przedskurczowym podwsierdziowe skracanie
z towarzyszacym rozcigganiem wiékien podnasierdziowych
powoduje krétkotrwalg rotacje koniuszka zgodna z ruchem
wskazowek zegara. W czasie wyrzutu pobudzenie i skurcz
warstwy podnasierdziowej, ktéra ma wiekszy promien,
generujg wiekszy moment obrotowy i narzucaja kierunek
rotacji: w okolicy koniuszkowej przeciwny, przy podstawie
zgodny z ruchem wskazowek zegara. Skret i skracanie sie
wldkien miesniowych powoduja odksztalcanie macierzy
zewnatrzkomérkowej, co magazynuje energie potencjalng
wykorzystywang w fazie rozkurczu. Nastepowe ,odkrece-
nie” komory (recoil, untwist) wiagze sie z uwolnieniem tej
energii, co ulatwia rozkurczowe zasysanie krwi z zyl i wcze-
sne napelnianie komory. Zréznicowanie czasowe w obre-
bie poszczegdlnych warstw obserwuje sie takze w okresie
rozkurczu. Poczatek rozluznienia komérek mie$niowych
wystepuje wczesniej w warstwie nasierdziowej niz w pod-
wsierdziowej, dlatego we wczesnym rozkurczu zaréwno
podnasierdziowe wydluzanie sie wlékien, jak i przeciw-
stawne podwsierdziowe skracanie ulatwiaja odkrecanie
w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara. Warto
zaznaczy¢, ze 50-70% procesu ,odkrecania” komory naste-
puje w okresie izowolumetrycznej relaksacji, a pozostata
cze$¢ — w fazie wczesnego napelniania. Dlatego, w przeci-
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in the individual layers is also observed during diastole.
Myofiber relaxation occurs earlier in subepicardium than
subendocardium, therefore during early diastole, both sub-
epicardial fiber elongation and the opposite subendocardial
shortening facilitate clockwise untwisting. It is worth not-
ing that 50-70% of the ventricular untwisting occurs during
isovolumetric relaxation, and the rest — at the stage of early
ventricular filling. Therefore, as opposed to systolic phase,
when the twisting and shortening occur simultaneously,
during diastole, the untwisting clearly precedes elongation
and ventricular enlargement. Consequently, a linear cor-
relation between twisting and a change in left ventricular
systolic volume as well as a non-linear during diastole are
observed!®!829 The above described phase changes in the
shape of the individual myocardial elements can be assessed
in detail based on STE (Figs. 5, 6, 7, 8).
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